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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Diplomsko delo obravnava vlogo medicinske sestre v dispanzerju za otroke pri obravnavi 
zdravega in bolnega otroka in njen pomen pri zdravstveni vzgoji staršev. 
 
Raziskavo smo izpeljali s pomočjo vprašalnika. Cilj raziskave je bil raziskati učinkovitost 
zdravstvene vzgoje staršev ter ugotoviti morebitne pomanjkljivosti. Z izsledki raziskave bi 
razjasnili pomanjkljivosti in prispevali k izboljšanju in razširitvi vsebin pri zdravstveni vzgoji 
staršev otrok.  
 
Raziskava je bila opravljena v dispanzerju za otroke Šalara, Koper, na vzorcu 70 staršev 
otrok. Rezultati kažejo, da je zdravstvena vzgoja staršev učinkovita, vendar pa bi lahko bile 
čakalnice bolj opremljene s poučnimi vsebinami. Medicinske sestre bi morale dati večji 
poudarek na zdravstveni vzgoji staršev pri določenih boleznih. Posledično bi se lahko razvilo 
medsebojno zaupanje s starši in zmanjšali bi število kurativnih pregledov. 
 
Ključne besede: medicinska sestra, otrok, zdravstvena vzgoja. 
 
Abstract and keyword 
Vloga diplomirane medicinske sestre v dispanzerju za otroke 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The diploma work describes a role of a registered nurse in the child health clinic, especially 
her role in the health care education of parents.  
 
With a questionnaire used for the investigation we wanted to ascertain the efficiency and 
deficiency of health care education performed for parents by responsible nurses. With the 
obtained results a possible defectiveness will be elucidated which will enable to improve and 
broaden the contents of educational programme for parents. 
 
The investigation including 70 parents was performed in a child health clinic Šalara, Koper. 
The results show that health care education of parents is efficient. More educational material 
should be present in the dispensary waiting room. The nurses should give a greater emphasis 
on a health care education of certain diseases. This will increase the confidence bhetween 
parents and nurses which will consecutively reduce the number of curative examinations. 
 
Keywords: nurse, child, health care. 
 
Uvod 
Vloga diplomirane medicinske sestre v dispanzerju za otroke 1  
1 UVOD  
 
Zdravje je stanje popolne telesne, duševne in socialne blaginje. Prvotno so zdravje označevali 
kot odsotnost bolezni ali onemoglosti. Po novejših spoznanjih in stališčih Svetovne 
zdravstvene organizacije je zdravje celovit in dinamičen sistem, ki je sposoben prilagajanja 
vsem vplivom okolja ter omogoča posamezniku in skupnosti opravljati vse biološke, socialne 
in poklicne funkcije in preprečevati bolezen, onemoglost in prezgodnjo smrt. 
 
Zdravstvena vzgoja je kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da 
ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako lahko postanejo in ostanejo zdravi, in da naredijo vse, kar 
je v njihovi moči, za varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč tedaj, ko jo potrebujejo.  
 
Diplomirana medicinska sestra ima v dispanzerju za otroke izredno pomembno vlogo, 
predvsem zaradi svojega odnosa do staršev in njihovih otrok. Ravno zato mora imeti 
osebnostne lastnosti, ki ji omogočajo celosten pristop k obravnavi zdravega ali bolnega 
otroka. Predvsem se mora nenehno izobraževati in strokovno izpopolnjevati na področju 
pediatrične zdravstvene nege, ker je zdravstvena vzgoja staršev in njihovih otrok ena njenih 
najpomembnejših nalog. 
 
Raziskovali smo učinkovitost in ugotavljali morebitne pomanjkljivosti pri zdravstveni vzgoji 
staršev. Prav tako pa smo preverjali njihova pričakovanja ter morebitne želje po spremembi 
pri obravnavi v dispanzerju za otroke. 
Uvod 
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2 OSNOVNO ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
Osnovno zdravstveno varstvo se izvaja v primarni zdravstveni dejavnosti, ki jo opravljajo 
zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni zdravstveni delavci. 
Zdravstveni dom ima med drugim organizirano tudi patronažno službo in zdravstveno varstvo 
žensk, otrok in mladine. V tem okviru delujejo: dispanzer za otroke, dispanzer za šolske 
otroke in mladino ter dispanzer za ženske. Dispanzer za otroke izvaja tudi posvetovalno 
dejavnost (1). 
 
 
2.1 Dispanzer za otroke 
 
Dispanzer za otroke je najvišje organizirana pediatrična ustanova izven bolnišnične 
dejavnosti, ki izvaja celovito, kompleksno in nenehno zdravstveno varstvo novorojenčkov, 
dojenčkov, malih in predšolskih otrok (2). 
 
Področja dela dispanzerja za otroke so: 
 dobro poznavanje socialnih razmer na terenu, 
 spremljanje gibanja smrtnosti, 
 spremljanje obolelosti, 
 spremljanje gibanja nalezljivih bolezni, 
 preventivni pregledi v posvetovalnici za otroke, 
 strokovni nadzor nad vrtci, 
 sodelovanje s cepilnim centrom, 
 sodelovanje s patronažno službo, 
 zdravstvena vzgoja, 
 delo z otroki z motnjo v duševnem in telesnem razvoju, 
 zdravljenje obolelih otrok, 
 laboratorijska dejavnost, 
 pošiljanje otrok na zdravstveno letovanje, 
 znanstvenoraziskovalna dejavnost (1). 
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Na podlagi teh predpostavk lahko združimo celotno dejavnost dispanzerja za otroke v 
naslednjih točkah: 
1. Dobro poznavanje socialnih in zdravstvenih razmer na terenu. 
2. Dobro poznavanje svojih varovancev, ki jih spoznavamo s preventivnimi pregledi 
otrok do enega leta ter s sistematičnimi pregledi pri treh in petih letih. 
3. Kontinuirano zasledovanje mortalitete otrok na svojem območju. 
4. Zasledovanje morbiditete posameznih starostnih kategorij otrok. 
5. Stalno zasledovanje gibanja nalezljivih bolezni v občini. 
6. Organizacija posvetovalnic. 
7. Dispanzer odgovarja za izvajanje kompletnega cepilnega programa otrok. 
8. Dispanzer je dolžan strokovno medicinsko nadzorovati otroške jasli in otroške vrtce. 
9. V kolikor je na terenu dispanzerja otroški dom, mora dispanzer za otroke prevzeti 
strokovno medicinski nadzor nad domom. 
10. Tesno sodelovanje dispanzerja s polivalentno patronažno službo. 
11. Dispanzer za otroke predstavlja vzgojno bazo za področje socialne pediatrije. 
12. Znanstvenoraziskovalno delo. 
13. Dispanzer vodi posebno skrb za otroke z okvarami. 
14. Izvajanje individualne in kolektivne zdravstvene prosvete ter zdravstvene vzgoje. 
15. Tesno sodelovanje z vsemi drugimi ustanovami: medicinskimi in nemedicinskimi, ki 
vključujejo otroka v svojo dejavnost. 
16. Sodelovanje s teritorialnimi, upravnimi ter družbenopolitičnimi ustanovami in 
institucijami. 
17. V svojih ambulantah nudi dispanzer vsem otrokom specialistično pediatrično 
zdravljenje. 
18. Dispanzer mora na svojem terenu organizirati pediatrično dežurno službo 
19. Dispanzer je dolžan organizirati strokovno servisno dejavnost (laboratorij, EKG, ...) za 
otroke, oziroma v tovrstnih samostojnih servisnih ustanovah zagotoviti od odraslih 
ločeno obravnavanje otrok. 
20. Tekom celega leta mora med varovanci izbirati tiste otroke, katerih je telesno, 
zdravstveno ali socialno stanje takšno, da zahteva zdravljenje v zdraviliščih ali 
klimatsko letovanje. 
21. Svetovanje iz naslova zaščite matere in otroka (3). 
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Dejavniki, ki opredeljujejo dispanzersko zdravstveno nego otroka so: zdravstveno stanje 
otroka, otrokova odvisnost od odraslih, delovanje otrokovega organizma, ki se razlikuje od 
odraslega in otrokov imunski sistem, ki deluje drugače kot pri odraslem (4). 
  
 
2.2 Posvetovalnica za otroke 
 
Posvetovalnica za otroke je organizirana oblika zdravstvene preventivne dejavnosti 
dispanzerja za otroke, pa tudi zasebne pediatrične ambulante. Namenjena je zdravim 
dojenčkom in otrokom od rojstva do osemnajstega meseca starosti. Njeno delo je preventivno, 
usmerjeno je v preprečevanje bolezni. V posvetovalnici svoje delo opravljata zdravnik 
specialist pediater in diplomirana medicinska sestra. Sistematični pregledi potekajo pri prvem, 
treh, šestih, devetih, dvanajstih in osemnajstih mesecih otrokove starosti (5).  
 
Za pomoč staršem v skrbi za ohranitev in izboljšanja zdravja njihovih otrok ter za znižanje 
umrljivosti, obolevnosti in invalidnosti, izvaja dispanzer za otroke primarne in sekundarne 
preventivne sistematične in namenske preglede za posameznike in skupine (6).    
 
Cilj sistematičnih pregledov je predvsem zgodnje odkrivanje bolezni in motenj, ko te še niso 
očitne, da bi tako dosegli možnost zgodnjega ukrepanja, zdravljenja in rehabilitacije (7).  
 
Delo in naloge diplomirane medicinske sestre v posvetovalnici za otroke obsega: 
 vsak otrok ima v posvetovalnici svojo zdravstveno kartoteko, kamor medicinska sestra 
vpisuje vse podatke in rezultate meritev ter opis spremljanja rasti in razvoja otroka, 
 ob obisku v posvetovalnici otroka stehta ter zmeri telesno dolžino in obseg glave, 
 izvaja nadzor nad rastjo in higieno zobovja, 
 diplomirana medicinska sestra svetuje glede prehrane: priporočata zdravo, mešano 
otroško hrano, 
 starše poučuje o dnevnih dejavnostih pri otroku: o potrebi po prehranjevanju in pitju, 
osebni higieni, izločanju blata in urina, oblačenju in previjanju, spanju in počitku, 
gibanju na svežem zraku, ureditvi prostora in ležišča, ustrezni mikroklimi, pranju 
perila ter uporabi pralnih sredstev in mehčalcev, razvedrilu in igri, izogibanju 
nevarnostim v okolju ter vzgoji in varstvu otroka, 
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Vloga diplomirane medicinske sestre v dispanzerju za otroke 5 
 po enotnem načelu dela izvaja ukrepe za preprečevanje bolezni, ki se najpogosteje 
pojavljajo pri otrocih, 
 izvaja kontinuirano cepljenje po koledarju cepljenja, 
 izjemno odgovorno je izvajanje razvojnega presejalnega testa Denver II, s katerim 
spremljamo otrokov razvoj. Test vsakemu otroku, ne glede na kraj bivanja in 
specialnost osebnega zdravnika, omogoča enak standard spremljanja in zgodnje 
odkrivanje odklonov v rasti in razvoju. Z njim se ocenjuje socializacijo in osebnostni 
razvoj, fino motoriko in prilagodljivost, govor in grobo motoriko. Otroka testira 
diplomirana medicinska sestra, test pa oceni zdravnik. Če zdravnik posumi, da so pri 
otroku prisotne razvojne motnje, ga napoti na pregled k ustreznemu strokovnjaku (1). 
 
Eden od pomembnih preventivnih dejavnikov zdravstvene zaščite matere in otroka, je 
zdravstvena vzgoja v okviru promocije zdravja. Diplomirana medicinska sestra z nasveti 
sodeluje pri zdravstveni vzgoji otroka in njegovih staršev, zato mora dobro obvladati stroko 
zdravstvene nege. Poznati mora: 
 proces zdravstvene nege kot metodo dela v zdravstveni negi (ugotavljanje pacientovih 
potreb, načrtovanje in cilje zdravstvene nege, izvajanje in vrednotenje zdravstvene 
nege), 
 model dela po Virginiji Henderson (štirinajst življenjskih aktivnosti: dihanje, 
prehranjevanje in pitje, izločanje in odvajanje, gibanje in ustrezna lega, spanje in 
počitek, oblačenje, vzdrževanje normalne telesne temperature, osebna higiena in 
urejenost, izogibanje nevarnostim v okolju, odnosi z ljudmi, izražanje čustev in 
potreb, komunikacija, koristno delo, razvedrilo in rekreacija, učenje in pridobivanje 
znanja o razvoju človeka in njegovem zdravju, izražanje verskih čustev), 
 rast in razvoj otroka, 
 potrebe otroka v posameznih življenjskih obdobjih, 
 bolezni, ki se pojavljajo v otroštvu, 
 osnove vzgoje in varstva otroka (1). 
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2.3 Preventivni pregled 
 
V Sloveniji ima trenutno vsak otrok in mladostnik pravico do skupno petnajst brezplačnih 
preventivnih pregledov od rojstva do polnoletnosti. Praviloma dobijo matere pri rojstvu 
otroški preventivni karton, v katerega vnese zdravnik, ki je pomagal pri porodu, babica ali 
otroški zdravnik, podatke o cepljenjih, teži in višini ter druge pomembne podatke. Namen 
preventive je zgodnje prepoznavanje bolezni in razvojnih motenj, da jih lahko pravočasno 
zdravimo in da otroku ne puščajo trajnejših posledic. Tudi, ko se otrok dobro razvija in daje 
zdrav vtis, so preventivni pregledi obvezni; nekatere prirojene in pridobljene bolezni, ki 
otroku povzročajo probleme šele čez leta, lahko v zgodnjem razvojnem obdobju še ustrezno 
pozdravimo. Primer: če je izpah kolkov pri dojenčkih ozdravljen, otrok ne trpi zaradi artroze 
kolkov, ko odraste (8). 
 
Prvi pregled novorojenčka 
 
Takoj po rojstvu se opravi pregled dihanja, srčnih udarcev, napetost mišic, refleksov in barvo 
kože novorojenčka, ki se ovrednoti po točkovnem sistemu (8). Zaradi potrebe po oceni stanja 
in napovedi preživetja novorojenčka po rojstvu je od leta 1953 v veljavi točkovni sistem po 
Apgarjevi lestvici. Vsakega od znakov se oceni s točkami, tako da se glede na prisotnost in 
izraženost znaka stanje novorojenčka oceni s številom točk 0, 1 ali 2. Najvišja možna ocena je 
10 točk. V klinični praksi se stanje novorojenčka z oceno po Apgarjevi lestvici točkuje po 1. 
in po 5. minuti po rojstvu (ob nizki oceni po 5. minuti je priporočljivo še ocenjevanje 10 ali 
15 minut po rojstvu). Seštevek točk, ki je enak ali višji od 7 velja za normalno oceno, o oceni 
7, kot mejni oceni, v strokovni literaturi ni soglasja. Ocene 6 ali manj pa se upoštevajo kot 
nizke (9). Po ocenjevanju stanja novorojenčka ga še izmerijo in stehtajo (8). 
 
Osnovni pregled novorojenčka 
 
Med tretjim in petim dnevom življenja, otroški zdravnik temeljito pregleda novorojenčka, v 
bolnišnici ali v ambulanti. Preveri, ali je prišlo pri porodu do poškodb, če je zlatenica pri 
novorojenčku v mejah normale, če je prebava v redu in ali normalno delujejo refleksi. 
Diplomirana medicinska sestra vzame dojenčku kri za testiranje in odkrivanje morebitnih 
težav presnove (npr. zmanjšano delovanje ščitnice (TSH test) in moteno presnavljanje 
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beljakovin (fenilalanin test)). Zdravnik z ultrazvokom pregleda gibljivost kolkov in stanje 
kolkov ter se s starši pogovori o zaščiti proti rahitisu in kariesu in o prehrani otroka (8). 
 
Pregled pri šestih tednih 
 
Preventivni pregled med četrtim in šestim tednom po rojstvu poteka v ambulanti otroškega 
zdravnika. Medicinska sestra otroka stehta, izmeri telesne mere in obseg lobanje, zdravnik 
preveri sluh in reflekse, pregleda kolke z ultrazvokom, ga pretipa in posluša. Vpraša starše o 
napenjanju in prebavi, kako in koliko otrok pije (8). 
 
Pregled pri treh mesecih 
 
Med tretjim in četrtim mesecem otrokove starosti otroški zdravnik otroka ponovno temeljito 
pregleda in preveri, ali so otrokovi refleksi njegovi starosti primerno razviti. Medicinska 
sestra otroka stehta in izmeri. Zdravnik se s starši pogovori o prvem cepljenju, medicinska 
sestra da staršem napotke o prehrani otroka (8). 
 
Preventivni pregled v šestem mesecu 
 
Pri preventivnem pregledu med šestim in sedmim mesecem se preveri predvsem nagon po 
gibanju (npr. otrok z zanimanjem obrača igračo v rokah, da si jo ogleda z vseh strani; se lahko 
opre na eno roko in z drugo seže po igrači). Ker je pri večini otrok v tej starosti prisoten strah, 
so lahko pregledi včasih naporni. Zdravnik je v takih primerih odvisen predvsem od natančnih 
opažanj matere ali očeta. Zdravnik natančno pregleda ušesa in oči dojenčka. Izvede potrebno 
cepljenje in pazi na preprečevanje rahitisa, ki mora biti izvajano celo prvo leto življenja. 
Medicinska sestra odvzame kri ter urin za laboratorijsko preiskavo krvi in seča (8). 
 
Preventivni pregled pri enem letu 
 
Kot pri vseh preventivnih pregledih, je otrok tudi med desetim in dvanajstim mesecem 
življenja temeljito pregledan. Tehta skoraj trikrat toliko kot ob rojstvu in zraste za polovico 
višine, ki jo je imel ob rojstvu. Nekateri otroci v tej starosti že samostojno tekajo. 
Individualne razlike v razvoju postajajo vedno večje in so popolnoma normalne (8). 
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Pregled med enaindvajsetem in štiriindvajsetem mesecem 
 
Za preventivni pregled med enaindvajsetim in štiriindvajsetim mesecem potrebujejo starši in 
zdravnik veliko potrpljenja, ker je večina otrok kljubovalnih, ker jočejo in se ne pustijo 
pregledati. Poleg splošnih telesnih preiskav, je v središču pozornosti tudi duševni razvoj 
otroka. Zdravnik pregleda tudi zobe in vpraša po rednem umivanju ter dopolni cepljenje (8). 
 
Pregled pri treh letih  
Otrok je ponovno pregledan od pet do glave. Zdravnik s posebnimi testi preveri, ali pravilno 
vidi, dobro sliši in govori. Z urinskimi testi se izključi infekt urinskih poti (8). 
 
Pregled pri starosti od petega do petega leta in pol  
Izvede se generalni pregled, pri katerem se ciljno iščejo napake v razvoju, ki se lahko pred 
vstopom v šolo še odpravijo ali izboljšajo. V ospredju je razvoj govora, fina motorika in 
sposobnost koordiniranja (8). 
 
 
2.4 Spremljanje otroka v prvem letu življenja 
 
Spremljanje otrokovega razvoja v prvem letu življenja je izredno pomembno, kajti le zgodnje 
odkrivanje razvojnih nenormalnosti in/ali razvojnega zaostanka prispeva h končnemu izidu. 
Najpogostejša nenormalnost v zgodnjem obdobju je nezmožnost doseganja za starost 
primernih razvojnih mejnikov: najprej grobomotoročnih, gibalnih, kasneje pa tudi 
finomotoričnih gibov, primerne hoje, razvoja govora in ustreznih spoznavnih sposobnosti (5). 
 
 
2.5 Denver II 
 
Pred pregledom preučimo do tedaj že opravljene preiskave. Pomembne so predvsem slikovne 
in funkcijske preiskave, izvidi krvi in seča, zdravstveni kartoni in podatki o otrokovih 
razvojnih mejnikih. V preteklih letih so tudi v Sloveniji v obvezen sistematičen pregled, ki se 
opravlja v dojenčkovem obdobju v starosti enega, treh, šestih, devetih in dvanajstih mesecev 
ter nato še v starosti leta in pol ter pri treh in petih letih, uvedli t.i. Denverski razvojni 
presejalni test. Pred nami pa je že standardizacija njegove izboljšane različice – Denver II. V 
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primerih, ko otrok določenih mejnikov za svojo kronološko starost ne dosega, se mora stanje 
preveriti (morda je bil otrok ob pregledu nerazpoložen ali bolan). Če so rezultati tudi po 
ponovnem testu neprimerni, se mora otroka napotiti  k ustreznemu specialistu. V Sloveniji se 
v takem primeru otroka napoti v t.i. razvojno ambulanto (ali ambulanto za ogrožene otroke) 
(5). 
 
Denver II Slovenija, je presejalni test za sistematično in kontinuirano spremljanje razvoja 
otrok od rojstva do starosti šestih let. Z njimi se ocenjuje sposobnost posameznega otroka za 
opravljanje določenih, njegovi starosti primernih nalog, rezultate pa se primerja z rezultati 
standardizacijskega vzorca otrok iste starosti (5). 
 
Uporaben je za zgodnje odkrivanje asimptomatskih otrok z razvojnimi problemi, za potrditev 
suma na zaostanek z objektivno metodo in za spremljanje otrok s tveganjem (5). 
 
Razvojni presejalni test  Denver II je namenjen klinični uporabi. Izvajajo ga lahko zdravniki, 
medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci. Testirati smejo samo posamezniki, ki so se 
dodobra seznanili s testnim materialom in so pripravljeni tudi na probleme, ki nastopijo med 
testiranjem majhnih otrok (10). 
 
Za izvajanje testa je potreben standardni komplet pripomočkov, testni list in primeren prostor. 
Test se izvaja v primerno velikem, ogretem in mirnem prostoru. Iz prostora morajo biti 
odstranjeni vsi predmeti, ki bi lahko motili otrokovo pozornost in tako motili potek testiranja. 
Potrebna je miza in zadostno število stolov. Pomembno je dovolj prostora za preizkus 
otrokovih motoričnih sposobnosti. Pri testiranju malega otroka ali dojenčka je potrebna 
blazina ali oblazinjena miza, na kateri otrok med testiranjem leži (11).  
 
Denver II Slovenija sestavlja sto petindvajset testnih enot, ki so na testnem listu razvrščene v 
štiri razdelke (priloga 2) : 
 Socializacija in osebnostni razvoj (petindvajset testnih enot): z njimi ocenjujemo 
zadovoljitev osebnih potreb in otrokovega odnosa do ljudi. 
 Fina motorika in prilagodljivost (devetindvajset testnih enot): z njimi ocenjujemo 
koordinacijo oči, ravnanje z drobnimi predmeti, sposobnost reševanja problemov. 
 Govor (devetintrideset testnih enot): z njimi ocenjujemo sposobnost poslušanja, 
razumevanja, govora in izvrševanja navodil. 
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 Groba motorika (dvaintrideset testnih enot): z njimi ocenjujemo sposobnost gibanja v 
okolju (kontrola glave, sedenje, hoja, skakanje, izvajanje kompleksnih gibov) (5). 
 
Število testnih enot, ki jih mora otrok opraviti, je odvisno od: 
  njegove starosti in trenutnega razpoloženja; 
 časa, ki je na razpolago za testiranje; 
 namena testiranja (ali želimo določiti otrokov zaostanek v razvoju ali področja večjih 
sposobnosti) (12). 
 
V prvem letu starosti se opravi test Denver II Slovenija ob vseh obiskih v posvetovalnici; v 
starosti enega, treh, šestih, devetih mesecev in enega leta. Z natančnim izračunom otrokove 
starosti in vrisom starostne črte na testni list določimo testne enote, ki jih moramo vsakokrat 
opraviti (5). 
 
Denver II je izpopolnjen Denverski razvojni presejalni test, ki se ga je doslej opravljalo ob 
vseh obiskih v posvetovalnicah, zato nam je, s svojim sistematičnem pristopom pri oceni 
posameznih področij otrokovega razvoja, v veliko pomoč pri vsakodnevnem delu (5). 
 
Obvezen sestavni del nevrološkega pregleda je tudi iskanje kožnih sprememb, pregled vratu 
in lobanje (vključno z meritvami različnih obsegov in tipanjem mečav), pregled srca in tipanje 
morebitne povečane vranice in/ali jeter ter seveda meritve telesne teže, višine in krvnega 
tlaka. Vedno moramo iskati tudi morebitne dismorfične znake, ki nas lahko hitro napeljejo na 
določen dismorfološki ali genetski sindrom, katerega sestavni znaki so pogosto nevrološki. 
Dojenčke in malčke praviloma pregledujemo povsem gole (5). 
 
 
2.6 Cepljenje otrok 
 
Cepljenje je pomembno prispevalo k zmanjšanju obolevnosti in umrljivosti za nalezljivimi 
boleznimi. V državah po svetu, kjer otroci niso bili cepljeni, ali pa so cepljeni nepopolno, se 
še vedno beleži več kot dva milijona žrtev nalezljivih bolezni na leto. Po ocenah Svetovne 
zdravstvene organizacije pa prav s cepljenjem v zgodnjem otroštvu preprečimo več kot tri 
milijone žrtev letno. Zgodnji začetek cepljenja proti težkim nalezljivim boleznim, kot so 
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davica, tetanus, oslovski kašelj, otroška paraliza in hemofilusni meningitis, je zelo pomemben 
(5).  
 
Enako kot novorojenček je tudi dojenček izpostavljen večjim možnostim infekcije zaradi 
nerazvitega imunskega sistema, zato vse dojenčke cepimo proti nekaterim nalezljivim 
boleznim in jih tako zaščitimo pred težkimi bolezenskimi stanji (3). 
 
Cepljenje je postopek, pri katerem z dajanjem določenega antigena dosežemo nastajanje 
specifične odpornosti, ki nekaj časa ščiti otroka pred določeno nalezljivo boleznijo (3). 
 
Preobčutljivostne (alergijske) reakcije na cepiva so redke (ocena 1:450.000) (13). 
Kljub temu pa naj bi bili prostori, kjer se izvaja cepljenje, opremljeni za ukrepanje ob 
morebitnih takojšnjih alergijskih reakcijah. 
Večinoma so nezaželene reakcije blage in brez posledic, težje reakcije so redke, življenju 
nevarne pa se pojavijo le izjemoma. Najpogostejše reakcije so lokalna rdečina, oteklina 
oziroma bolečina na mestu vboda ter povišana telesna temperatura (14). 
 
Cepljenje izvajamo v posvetovalnici za otroke po cepilnem koledarju, in je po zakonu 
obvezno za vse otroke (3).  
 
Program cepljenja v Sloveniji  je usklajen s programi držav EU. Velika skrb se namenja 
varnosti cepljenja. To pomeni izvajanje postopkov in nadzor varnosti z vseh vidikov 
cepljenja, vključno s kakovostjo cepiv, pravilnim shranjevanjem in z ravnanjem s cepivi, 
dajanjem cepiv in odstranjevanjem ostankov cepiv in ostrih predmetov. Zdravnik mora pred 
cepljenjem ugotoviti morebitne kontraindikacije in ob utemeljenih razlogih lahko opusti 
cepljenje. Predlog za opustitev cepljenja lahko poda tudi oseba, ki naj bi bila cepljena, 
oziroma njeni starši ali skrbniki (15). 
 
Zdravniki zatrjujejo, da so cepiva, ki jih uporabljajo v Sloveniji v obveznem programu 
cepljenja, kar v 95 % učinkovita, poleg tega pa naj bi bila tudi varna, če upoštevamo vse 
kontraindikacije. Ob vsakem cepljenju mora biti otrok zdrav, kar ugotovimo iz anamneze in 
pregleda otroka ter tako odkrijemo možne kontraindikacije za cepljenje (16). 
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V Sloveniji po zakonu cepimo vse otroke proti naslednjim nalezljivim boleznim: davici, 
tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, povzročitelju gnojnega meningitisa,  pljučnici, 
ošpicam, mumpsu, rdečkam, virusni infekciji jeter (3). 
 
Program cepljenja je usmerjen v vse starostne skupine, še zlasti pa je cilj cepljenja zaščititi 
otroke v najbolj zgodnji starosti, preden se srečajo s povzročitelji nalezljivih bolezni in čim 
hitreje, ko izzvenijo pasivno prenesena materina protitelesa (3). 
 
 
2.7 Patronažno varstvo 
 
Zdravstvena zaščita matere in otroka je povezana z vsemi fazami otrokovega razvoja, od časa 
pred zanositvijo, v predporodnem, obporodnem in poporodnem obdobju, pa vse do odrasle 
dobe. Patronažna medicinska sestra v vseh teh obdobjih obiskuje varovanca ter preventivno 
deluje z zdravstveno vzgojnimi nasveti (17). 
 
 
2.8 Zasebne ambulante 
 
Zasebne pediatrične ambulante izvajajo preventivno in kurativno zdravstveno dejavnost. V 
svoje delovanje vključujejo dispanzersko delo in dejavnost posvetovalnic po enotnem načelu 
dela (17). 
 
 
2.9 Dispanzer za šolske otroke in mladino 
 
Zdravstveno varstvo šolskih otrok in mladine zajema otroke med šestim in devetnajstim letom 
starosti. Izvajata se preventivna in kurativna dejavnost (17). 
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2.10 Vloga diplomirane medicinske sestre 
 
Medicinske sestre so najštevilčnejša profesionalna skupina v sistemu zdravstvenega varstva. 
Iz pomočnika zdravniku, je medicinska sestra postala strokovna sodelavka, ki se mora 
samostojno odločati, kaj narediti za pacienta in kaj je strokovna vsebina njenega dela (17). 
 
Diplomirana medicinska sestra je vključena v vse aktivnosti otroškega varstva; obravnava 
otroka v vseh starostnih obdobjih in je vključena v negovalni in zdravstveni tim. Sodeluje pri 
izvajanju preventivne in kurativne dejavnosti na vseh ravneh zdravstvenega varstva (1). 
 
Eden od pomembnih preventivnih dejavnikov zdravstvene zaščite matere in otroka, je 
zdravstvena vzgoja v okviru promocije zdravja (1). Izvajanje zdravstvene vzgoje je ena 
temeljnih nalog medicinskih sester (18). Diplomirana medicinska sestra z nasveti sodeluje pri 
zdravstveni vzgoji otroka in njegovih staršev (1). 
 
Medicinska sestra v dispanzerju je v najtesnejši komunikaciji s pacientom: izvaja sprejem, 
obravnava pacienta s psihičnega, fizičnega in socialnega vidika, evidentira obiske, naroča na 
preglede, izvaja medicinsko-tehnične posege po naročilu zdravnika, vključuje se v terensko 
delo, sodeluje v timskih obravnavah, obdeluje in interpretira statistične podatke, izvaja 
zdravstveno vzgojo in skrbi za naročanje, skladiščenje, izdajo in porabo materiala ter tudi za 
arhiviranje kartotek (19). 
 
Sodobna medicinska sestra mora ustvarjati pogoje za izvajanje otrokom prijazne zdravstvene 
nege. Ena izmed pomembnih nalog medicinske sestre je, da poskrbi za ustvarjanje dobrega 
medosebnega odnosa med vsemi subjekti, ki so vključeni v zdravstveno nego (20). Družine 
predstavljajo otrokom prvo »komunikacijo« s širšo okolico. Prav preko družine otroci 
spoznavajo svet. Od dinamike celotne družine je odvisno, s kakšnimi občutji bodo otroci 
spoznavali svet in na kakšen način ga bodo imeli priložnost spoznati. Izhajajoč iz tega se v 
praksi pri delu medicinskih sester z otroki pojavlja potreba po delu v družine usmerjeni 
zdravstveni negi (21). Poznavanje uspešne in učinkovite komunikacije je neobhodno potrebno 
(20). Med pogovorom mora otroka in starše poslušati, jih podpirati, vzpostaviti empatičen 
odnos, kajti le tako bodo lahko dobili izčrpne informacije, ki jih potrebujejo (1). 
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Odgovorna medicinska sestra predšolskega dispanzerja poglavitno deluje in opravlja naloge 
zdravstvene nege, skrbi za operativni menedžment in je članica strokovnega kolegija 
zdravstvene nege; t.j. osrednji menedžment, kjer pridobiva informacije o delu in rešuje nastale 
težave. Poglavitno delo je odgovornost za izvajanje dela operative in sodelovanje z 
zdravniškim timom (22). 
 
 
2.11 Osebnostne lastnosti diplomirane medicinske sestre 
 
Nekatere osebnostne lastnosti diplomirane medicinske sestre so:  
 večja ali manjša avtoritativnost, 
 občutljivost, 
 strategija obvladovanja kriznih situacij, 
 odprtost za druge, 
 življenjski optimizem (26). 
 
V odnos z otroki in njihovimi starši vstopa z različnimi lastnostmi in predvsem je pomembna 
celota kombinacij posamičnih lastnosti. Posamična lastnost diplomirane medicinske sestre je 
le redko tista, ki sama določa kakovost odnosa. Avtoritativna oseba lahko vzbuja zaupanje pri 
bolniku. Stvarno in nepretirano mehko osebo lahko doživljajo starši kot zanesljivo. Preveč 
občutljiva oseba lahko v kritični situaciji še poveča obup staršev ob bolnem otroku (26). 
 
 
2.12 Definicija medicinske sestre v pediatrični zdravstveni negi z vidika 
evropskega združenja pediatričnih medicinskih sester 
 
Mednarodno združenje pediatričnih medicinskih sester je ustanovljeno z namenom, da združi 
medicinske sestre, ki delajo z otroki in mladostniki po celem svetu. Namen in cilji združenja 
so: izboljšati zdravljenje otrok in mladostnikov po celem svetu, uporabiti otrokove pravice iz 
Mednarodne konvencije Združenih narodov za podporo in zaščito zdravja in razvoja otrok, 
pospešiti izmenjavo informacij med pediatričnimi medicinskimi sestrami za pomoč vsem 
otrokom (27). 
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Prva pomembna naloga Evropskega združenja pediatričnih medicinskih sester (v nadaljevanju 
EZPMS) je zaščita otrokovih pravic, podpora zdravstveni negi otroka, opredelitev dela 
specifičnih zdravstvenih služb za zdravstveno nego, prepoznavanje in ugotavljanje otrokovih 
in družinskih potreb, bolnišnic in društev v Evropi. Ker sta otrok in družina enotno 
obravnavana v EZPMS, je odgovornost enaka do obeh in zato moramo sodelovati z otrokom 
in starši. 
 
Druga pomembna naloga EZPMS je skrb za otroke vseh starosti, od novorojenčka do 
mladostnika. Otroci se v različnih razvojnih obdobjih drugače odzivajo na bolezen in okolje, 
zato potrebujejo specifično in individualno obravnavo. Za ugotavljanje otrokovih potreb v 
različnih razvojnih obdobjih na področju fizičnega, psihičnega, duševnega in socialnega 
stanja, EZPMS potrebuje specifična znanja in izkušnje za prepoznavanje teh potreb in zahtev, 
ter za razvoj stroke v prihodnosti (27). 
 
  
2.13 Življenjske aktivnosti otroka 
 
Dihanje 
 
Po rojstvu se spremeni dihanje, saj mora novorojenček zadihati s pljuči. Pljučne alveole se 
morajo napolniti z zrakom in dihalni center v možganih prevzame svojo funkcijo. Otrok prvič 
zajoka. Novorojenček diha predvsem s trebušno predpono (1). 
Prav tako kot novorojenček, tudi dojenček diha s trebušno prepono. Da lahko nemoteno diha, 
vsak dan poskrbimo za naslednje aktivnosti: večkrat dnevno zračimo stanovanje (ko otroka ni 
v prostoru), prostore čistimo z vlažnimi krpami in redno sesamo tla, spreminjamo otrokove 
položaje, poskrbimo za prehodnost nosu, redno se moramo skupaj z otrokom gibati na svežem 
zraku, zelo pomembno pa je, da se v prostoru, kjer je otrok, ne kadi (1). 
 
Prehranjevanje 
 
Hranjenje je ena od najpomembnejših osnovnih življenjskih aktivnosti. Pri otroku je pravilno 
hranjenje pomembno zaradi ustreznega razvoja in rasti (23). 
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Zdrav novorojenček ima razvite tri pomembne reflekse; iskalnega, sesalnega in požiralnega, 
ki mu takoj po rojstvu omogočajo hranjenje. Novorojenček potrebo po hrani izraža z jokom, 
zato ga mati pristavi k dojki vedno, kadar zajoka. Novorojenčku, ki je hranjen z mlečno 
formulo, lahko ponudimo dodatno tekočino v obliki prekuhane vode ali čaja za dojenčke. Po 
vsakem hranjenju omogočimo otroku izpraznitev zraka iz želodca (1). 
Najboljša hrana za dojenčka v prvih mesecih življenja je materino mleko. Mati svojega 
dojenčka do šestega meseca starosti izključno doji, kar pomeni, da ob materinem mleku ne 
dobiva druge hrane ali tekočine. Svojo potrebo po hrani izraža z jokom. Če mati dojenčka iz 
različnih razlogov ne doji, ga hrani po steklenički z mlečno formulo. Po šestem mesecu 
starosti začnemo v otrokov jedilnik postopoma uvajati otroško mešano prehrano (1).  
Otrok se začne samostojno hraniti okoli drugega leta starosti (1). 
Otrokova kapaciteta želodca je približno petsto mililitrov, apetit pa je od otroka do otroka  
različen. Otrokov glavni način prehranjevanja je z žlico oziroma jedilnim priborom, pitje iz 
skodelice oziroma kozarca. Omogočimo mu, da se prehranjuje sam, priporoča se pet obrokov 
dnevno, trije glavni, dva pa sta namenjena malici. Enkrat v treh mesecih je potrebno 
kontrolirati telesno težo in dolžino (24). 
Pri hranjenju je treba upoštevati otrokove želje in okus. Sodeluje naj pri izbiri hrane, če le-ta 
ne škoduje njegovim potrebam po zdravi prehrani. Do četrtega leta starosti otroku ni 
priporočljivo ponujati lešnikov, orehov, bombonov, ker jih lahko vdihne(1). 
Aktivnost hranjenja pri otrocih ne predstavlja le sprejemanja hrane. Otroci so med hranjenjem 
od hranitelja deležni tudi čustvenih odzivov. Obstaja velika potreba po spodbujanju k 
vzpostavitvi in razvijanju kakovostnega odnosa prav med hranjenjem. Za otroke je prav 
predšolsko obdobje najobčutljivejše obdobje, in ker so pri aktivnosti hranjenja odvisni od 
drugih, bi ti morali z njimi vzpostavljati in razvijati topel, kakovosten odnos, še posebej med 
hranjenjem (25). 
 
Izločanje 
 
Potem ko novorojenček izloči mekonij, se začne proizvajati blato, ki je po videzu in 
pogostnosti odvajanja odvisno od vrste prehrane otroka. Za dojenega novorojenčka je 
normalno, da odvaja blato večkrat dnevno ali le na nekaj dni. Po izločenem mekoniju se četrti 
ali peti dan življenja pojavi prehodno blato. Novorojenček, hranjen z mlečno formulo, ima 
običajno dve do tri stolice na dan (1).  
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Po prvem uriniranju novorojenček včasih ne izloči urina kar več ur, sicer pa pogosto urinira 
(1). 
Včasih novorojenček bruha plodovnico, ki jo je pogoltnil ob porodu (1). 
Bljuvanje ali polivanje je pojav, pri katerem se novorojenčku in dojenčku iz ust pocedi 
zaužito mleko (1). 
Število stolic se z rastjo otroka postopno zmanjšuje, tako, da imajo dojeni in umetno hranjeni 
dojenčki, stari več kot štiri mesece, dve stolici dnevno, pri enemu letu pa običajno eno stolico. 
Včasih se pri dojenčkih pojavi zaprtje zaradi premalo tekočine, podhranjenosti itd. Z 
uvajanjem mešane hrane se barva stolice spremeni, običajno glede na vrsto hrane, ki jo je 
dojenček zaužil (1).  
Dojenček redno izloča urin – ob vsakem previjanju je plenica mokra(1). 
Kadar se dojenček poti okoli vratu in po glavi, je potrebno izvajati osebno higieno in nego 
kože (1).  
Otrok po izpolnjenem drugem letu starosti blato izloča enkrat dnevno ali pa na dva dni. Otrok 
kontrolirano izloča okoli tretjega leta starosti, pravi trenutek za navajanje na kahlico je šele 
takrat, ko začuti, kdaj bo izločil blato. Obvladovanje velike potrebe je lažje kot male, navadno 
že urinira, ko začuti potrebo (1).  
Bruhanje otroka je navadno povezano z boleznijo. Otrok v tej dobi je pri vsakem bruhanju 
nesrečen in se počuti slabo, potrebuje telesno ugodje in pomoč pri bruhanju, občutek varnosti 
in pripadnosti. Otrok se povečano znoji pri povečani telesni aktivnosti in pri bolezenskem 
simptomu zaradi povišane telesne temperature (24). 
 
Gibanje 
 
Ko je novorojenček buden, ima skrčene roke in noge ter prste na rokah (položaj popolne 
fleksije). V trebušnem položaju lahko novorojenček obrača glavo desno in levo. V trebušnem 
položaju obvlada tudi preproste gibe plezanja. Brez nadzora novorojenčka in dojenčka ne 
polagamo na trebuh, zaradi povečane nevarnosti nenadne smrti. Novorojenčku je potrebno 
menjavati telesno lego po naslednjem vrstnem redu: levi bok, hrbet, desni bok. Pogosto ga je 
potrebno pestovati (1). 
Pri gibanju je potrebno upoštevati razvoj dojenčka in z njim pravilno ravnati. Izogibati se je 
potrebno sunkovitim gibom, ter z njim ravnati nežno, počasi, z občutkom. Za otrokov 
optimalen psihomotoričen razvoj je zelo pomembno pravilno vsakodnevno ravnanje z 
novorojenčkom in dojenčkom (angl. handling) pri vseh dnevnih aktivnostih. Mati lahko s 
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svojim ravnanjem vpliva na razvoj gibalnih vzorcev; s pravilnim ravnanjem tako omogoči 
razvoj pravilnih vzorcev gibanja in drže (1). 
Pri razvoju hoje je pomembno, da otrok najprej hodi ob opori, nato se je že sposoben opirati 
na eno roko; z držo in rokami ohranja ravnotežje, za tem je sposoben premagovati krajše 
razdalje z oporo. Po tej fazi naredi prve korake brez vsakršne opore, nato otrok hodi 
popolnoma samostojno (24). 
 
Spanje in počitek 
 
Pri novorojenčku so prisotna različna stanja budnosti in spanja (globoko spanje, zaspanost, 
budnost, aktivnost, jok), ki si podnevi in ponoči ne sledijo v enakih zaporedjih. Ritem 
budnosti in spanja dojenček osvoji šele nekaj mesecev pozneje. Lega na hrbtu se odsvetuje 
zaradi možnosti vdiha izbruhane vsebine, prav tako lega na trebuhu (zaradi preprečevanja 
nenadne smrti v zibelki) (1). 
Dojenček izraža potrebo po spanju z utrujenostjo, poležavanjem, mencanjem oči. Soba, kjer 
spi, naj bo prezračena. Dojenček spi v košarici ali svoji postelji, kjer je pokrit z lahko odejo. 
Odsvetuje se lega na trebuhu (1). 
Otrok spi okoli štirinajst ur dnevno. Med spanjem pogosto govori, včasih se zbuja brez 
pravega razloga (24).  
 
Oblačenje in slačenje  
 
Novorojenček mora biti v primerno toplem prostoru (24°C) oblečen v spodnjo in zgornjo 
majico, previt v plenice, oblečene ima žabe, nogavice ali pletene copatke. Pokrit mora biti z 
lahko odejo. Vsa oblačila morajo biti bombažna, mehka in udobna. Pri oblačenju in slačenju 
je treba upoštevati njegove razvojne posebnosti; pri tem je treba upoštevati pravila pravilnega 
ravnanja z dojenčkom. Pri oblačenju majic je potrebno pozornost usmeriti v preprečevanje 
poškodb prstov na rokah. Novorojenčke se lahko previja na široko, ker ta način previjanja 
omogoča pravilen razvoj kolkov. Plenice je treba menjavati vedno, kadar je novorojenček 
uriniral ali odvajal, pred hranjenjem, pred spanjem oziroma po potrebi. Pred previjanjem je 
potrebno opraviti anogenitalno nego. Poleg plenic za enkratno uporabo se lahko uporablja tudi 
plenice iz blaga (tetra plenice), ki so izdelane iz bombaža. Le-te lahko prekuhamo in izpiramo 
(1). 
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Dojenček naj bo oblečen v bombažna oblačila primerne velikosti. V prostoru naj bo oblečen v 
dve plasti majic, previt v plenice, oblečen v žabe, čez katere mu oblečemo pletene copatke. 
Ko shodi, naj ima obute mehke, dovolj velike čevlje. Pri oblačenju in slačenju dojenčka 
vzpodbujamo k sodelovanju (1).  
Dojenčka previjamo pred obrokom ali po njem oziroma po potrebi. Prej opravimo 
anogenitalno nego (1). 
Dojenčka previjamo na različne načine: previjanje na široko po priporočilu ortopeda, v tetra 
plenice in v plenice za enkratno uporabo (1).    
Obleka mora ščititi otrokovo kožo, ga greti in preprečevati, da bi bil moker. Malček želi imeti 
udobna oblačila, predšolski otrok je že samostojen pri oblačenju, a ga lahko motijo razni 
gumbi (24). 
 
Vzdrževanje normalne telesne temperature 
 
Telesna temperatura novorojenčka je 36,5-37°C. Zaradi slabe termoregulacije se lahko 
podhladi ali pregreje. Za zdravega, golega novorojenčka je primerna temperatura njegovega 
okolja 31-34°C in relativna vlaga 50 odstotkov. Temperatura prostora, v katerem živi oblečen 
novorojenček, mora biti 24°C. Prostor mora biti prezračen ter primerno vlažen (50 odstotkov 
relativne vlage v zraku) (1).  
Telesna temperatura dojenčka je od 36 do 37ºC. Primerna temperatura prostora je od 22 do 
24ºC, odvisno od starosti otroka. Pri vsakodnevni negi dojenčka obstaja nevarnost 
podhladitve v mrzlem prostoru (pri kopanju, umivanju, preoblačenju). Znaki podhladitve so: 
nemir, jok, zbujanje. V pretoplem prostoru ali poleti pa se dojenček lahko tudi pregreje. Zato 
je treba redno prezračevati prostore, dojenčku pa dajati dovolj tekočine (1). 
 
Telesna čistoča in urejenost 
 
Dokler se popkovna rana ne zaceli, se novorojenčka samo umiva (se ga ne kopa). Potem ko 
patrožna medicinska sestra novorojenčka prvič skopa, se poskrbi za osebno higieno otroka 
vsak dan. Koža perianalnega predela se umiva z mlačno vodo, milo se uporablja le, kadar 
otrok izloči blato. Nohte na rokah in nogah se striže enkrat tedensko. Ustne votline ni 
potrebno negovati, razen, če se pojavi glivična okužba (1). 
Zdrava koža dojenčka je rožnata in napeta. Zaradi različnih vzrokov lahko na koži in 
sluznicah nastanejo spremembe (rdečine, izpuščaji, modrice). Redno moramo skrbeti za 
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otrokovo osebno higieno. Izvajati je potrebno posteljno kopel, kopati ga v kopalni kadi, mu 
negovati lase in lasišče, izvajati intimno nego in nego zobovja, striči mu nohte na rokah in 
nogah (1). 
Osebno higieno je potrebno opravljati vsak dan. Pri tem se uporablja otroško milo, otroško 
olje in mazila. Otrokovo telo je potrebno namiliti enkrat ali dvakrat tedensko, anogenitalni 
predel pa vedno, kadar je izločil blato. Ušes se mu nikoli ne čisti z vatiranimi palčkami! 
Nohte naj mu starši pristrižejo enkrat tedensko z otroškimi škarjami, ki imajo zaokroženo 
konico rezila, na rokah polkrožno, na nogah ravno (1). 
Pri majhnem otroku je pomembna intenzivna telesna nega. Roke pri otrocih so vedno 
umazane, pod nohti pa je vir okužb, posebno so izpostavljeni tisti otroci, ki si grizejo nohte. V 
tem obdobju je pomembna tudi preventiva in zdravljenje zobne gnilobe. Čiščenje zob spada 
med osnovne človekove higienske navade. Otrok naj bi si čistil zobe vsaj trikrat dnevno, traja 
pa naj vsaj pet minut. Najboljši zgled pri tem so mu zagotovo starši (24). 
 
Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
Če je prostor, v katerem leži novorojenček pretopel ali premrzel ali če je otrok preveč ali 
premalo oblečen, obstaja nevarnost podhladitve ali pregretja (1). 
Ob novorojenčku mora vedno biti odrasla oseba, ki ga opazuje in poskrbi, da pri bruhanju ali 
bljuvanju ne vdihne izločka (1). 
Pri novorojenčku obstaja možnost telesne poškodbe zaradi prevroče hrane ali prevroče vode v 
kopalni kadi, zaradi vrvice ali traku, zadrgnjenega okoli vratu (slinček, pripeta duda), zaradi 
padca z nezavarovane površine pri previjanju (1). 
Novorojenček je še nekaj časa po rojstvu odporen proti nekaterim boleznim, zlasti če je 
izključno dojen. Kljub temu pa  je možnost okužbe večja, saj njegov imunski sistem še ni 
razvit. Na obisk k novorojenčku naj prihajajo le popolnoma zdrave osebe (1). 
Že pri vožnji z avtomobilom iz porodnišnice mora biti novorojenček pripet z varnostnim 
pasom v ustreznem varnostnem sedežu na zadnjem sedežu avtomobila (1). 
V prvem letu življenja se dojenčkove gibalne sposobnosti hitro razvijajo, zato dajemo veliko 
pozornost na nepredvidljive možnosti nastanka poškodbe pri otroku. Obstaja velika nevarnost 
padca s previjalne mize, s postelje zaradi odprte ograjice, z mize ali stola. Poškodb zaradi 
padcev pri dojenčkih je veliko, zato niti za trenutek ne smejo biti sami (1). 
Iz dosega dojenčkovih rok morajo biti odstranjeni vsi majhni in nevarni predmeti, ki jih bi 
dojenček lahko pogoltnil, vdihnil ali se z njimi zastrupil (1). 
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Dojenček mora spati na trdem ležišču brez vzglavnika, odejica mora biti lahka, vrvice, 
verižice, dude, slinčke odstranimo iz otrokove bližine. S tem preprečujemo zadušitev 
dojenčka med spanjem (1). 
Pri dojenčku opekline preprečujemo s primerno temperaturo vode za kopanje in hrane. 
Dojenčka ne smemo puščati brez nadzora v kopalni kadi, ker se lahko utopi (1). 
Pri vožnji z avtomobilom mora biti dojenček privezan z varnostnim pasom v ustreznem 
varnostnem sedežu na zadnjem sedežu avtomobila (1). 
Enako kot novorojenček je tudi dojenček izpostavljen večjim možnostim infekcije zaradi 
nerazvitega imunskega sistema. Vse dojenčki so cepljeni proti nekaterim nalezljivim 
boleznim in jih tako zaščitimo pred težkimi bolezenskimi stanji (1). 
Otrok rad pobegne iz stanovanja ali dvorišča na ulico, zato ga moramo vedno in pazljivo 
nadzorovati. Značilno je, da raziskuje predmete okoli sebe in jih daje v usta. Nevarnost, da bi 
zaužil zdravila in druge kemikalije, ki jih imamo v gospodinjstvu, je velika. Vse, kar bi lahko 
bilo za otroka nevarno, odstranimo iz njegovega dosega (1). 
V predšolskem obdobju je nevarnost nesreč velika, zato jih moramo z ustreznimi ukrepi 
preprečevati. Okna, vrata in balkoni morajo biti zavarovani ali celo zaklenjeni, da lahko 
obvarujemo otroka pred morebitnimi padci (1). 
Iz dosega otroka odstranimo majhne in nevarne predmete. Preveriti moramo zanesljivost 
majhnih delov na igračkah, iz dosega njegovih oči in rok odstranimo zdravila, gospodinjska 
čistila (1). 
Mehanične poškodbe v predšolskem obdobju preprečujemo z odstranitvijo ostrih in koničastih 
predmetov. Zanesljivost igrač preverimo glede na ostre dele (1). 
Pred opeklinami otroka zavarujemo tako, da zaščitimo gospodinjske aparate, previdno 
ravnamo z vročimi tekočinami ter pokrijemo električne vtičnice (1). 
Tudi otroka v predšolskem obdobju varujemo pred utopitvijo, tako, da ga ne pustimo brez 
nadzora blizu kopalne kadi, potoka, bazena (1). 
Predšolskega otroka moramo poučiti o nevarnosti teka na cesto za žogo ter mu to tudi 
preprečiti. V avtomobilu mora biti otrok pripet z varnostnim pasom na ustreznem otroškem 
sedežu (1). 
 
Komunikacija, odnosi z ljudmi, izražanje čustev in potreb 
 
Novorojenček je že sposoben občasno opazovati obraze in predmete v svojem vidnem polju 
ter za kratek čas obrniti pogled proti zvoku ali svetlobi. Močni in glasni zunanji dražljaji ga 
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vznemirijo in povzročijo povečano frekvenco srca. Novorojenček svoje neugodje izraža z 
jokom. Joka zaradi lakote, bolečine, temperaturnega neugodja, mokrih plenic, odsotnosti 
matere itd. Najhitreje se umiri in občuti ugodje v materinem naročju ali ob dojenju (1). 
Dojenček komunicira in se izraža z jokom, smehom, z mimiko obraza in položajem telesa. Ob 
različnih potrebah jok različno zveni. Mati hitro razloči vzrok dojenčkovega joka. Dojenček 
se glasno »pogovarja« in »brblja«. Vzpodbujamo otrokov govor, kličemo ga po imenu, z njim 
se pogovarjamo, mu pojemo pesmice in beremo pravljice (1). 
V začetku mati zadovoljuje potrebe otroka, od majhnega otroka pa že pričakuje in zahteva, da 
tudi on sodeluje pri posameznih aktivnostih (oblačenje, hranjenje, umivanje). V tem obdobju 
se otrok individualizira, spoznava svojo osebnost in pogosto uporablja besedo »jaz«. Pri 
zdravem otroku je za uspešen dialog pomemben način reagiranja matere oziroma staršev na 
otrokove signale, intenzivnost signalov, s katerimi starši vzpodbujajo otroka, in njihova 
sposobnost, da se prilagodijo ritmu otrokovih potreb. Vse to je potrebno za vzpostavljanje 
občutka varnosti in sožitja med materjo oziroma starši in otrokom, kar lahko vpliva na njuno 
oziroma njihovo kasnejšo morebitno ločitev, še posebej pri vključevanju otroka v vrtec, 
bolnišnico itd. (1). 
V predšolskem obdobju se otrok razvija na čustvenem področju. Prisoten je strah, saj si 
določenih pojavov ne zna razložiti. Otrok ne pogreša več tako zelo svojih staršev in se 
običajno lahko brez težav vključi v vrtec (1). 
 
Koristno delo, igra, razvedrilo, rekreacija 
 
Otroku je igra, poleg hrane in spanja, najpomembnejša osnovna življenjska potreba, ki mu jo 
je treba zadovoljiti vsak dan. Igra je za otroka sredstvo spoznavanja in izražanja. Otrok z igro 
raste, z njo zaznava svet in uri svoja čutila. Igrače gleda in posluša, spoznava njihove pisane 
barve, njihovo gibanje in zvok (1). 
Otrokove igrače morajo biti primerne njegovemu psihofizičnemu razvoju in morajo ustrezati 
kriterijem za dobro igračo. Pri igri ne potrebuje le igrače, temveč tudi mater in očeta, ki ob 
igri spoznavata svojega otroka (1). 
Za dojenčka do šestega meseca starosti so primerne igrače, s katerimi otrok spoznava barve, 
materiale, sestavo in razne zanimive oblike, igrače, ki ropotajo in se odzivajo na otrokove 
gibe (ropotuljice). Otroku dajejo občutek, da lahko neko početje nadzoruje; tako pospešujemo 
razvoj spretnosti upravljanja in vodenja ter koordinacijo (1). 
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Za večjega dojenčka so že primerne žoge, velike kocke, premikajoče se igrače, knjige iz 
lepenke ali plastike (1). 
Majhen otrok ima že razvite ročne spretnosti. Malček je pri igri neverjetno vztrajen in ima rad 
igrače, ki jih lahko uporabi na več načinov (kocke različnih velikosti, glasbene igrače, igrače, 
ki jih vleče za sabo itd.) (1). 
Predšolski otrok kaže nagnjenje k določeni vrsti igrač; pri nekaterih igračah ne potrebuje 
družbe in razvija lastno domišljijo, druge pa so take, ki vzpodbujajo družabnost in 
sodelovanje z drugimi. Najraje izbira igrače, s katerimi posnema odrasle (blagajna, pisalni 
stroj), preproste pripomočke za ročna dela (pletenje, šivanje, izdelovanje voščilnic) ter 
različne zahtevnejše družabne igre (1). 
 
Učenje in pridobivanje znanja o razvoju otroka in njegovem zdravju 
 
Mater oziroma starše je treba poučiti o negi zdravega otroka in o dejavnikih, ki vplivajo na 
njegovo rast in razvoj. Zdravstvena vzgoja poteka v šoli za starše in v posvetovalnici za 
otroke, veliko informacij posreduje patronažna medicinska sestra ob obisku novorojenčka na 
domu, na razpolago je tudi veliko literature (1). 
Ugotavljati je potrebno potrebe staršev po zdravstveno vzgojnih nasvetih in jih poučiti o vseh 
vsakodnevnih aktivnostih, ki vplivajo na rast in razvoj zdravega otroka. Vsebine nasvetov, ki 
jih daje diplomirana medicinska sestra, se nanašajo na zdravstveno nego glede na življenjske 
aktivnosti (1). 
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2.14 Dejavniki, ki ogrožajo otroka, mladino in družino 
 
Danes je pri nas in v svetu prisotnih veliko dejavnikov, ki lahko vplivajo na zdravje otrok, 
mladostnikov in družine. Ti dejavniki so: 
 revščina, 
 pomanjkanje hrane in pitne vode, 
 slabe življenjske razmere, 
 nepismenost, 
 neodgovorna uporaba tehnologije, 
 slaba zdravstvena in socialna zaščita prebivalcev, 
 stopnja izobrazbe, 
 tradicija, kultura, vera, 
 zaposlenost mater, 
 onesnaževanje okolja, 
 akutne in kronične bolezni, 
 pogoste nesreče, 
 psihični napori (1). 
 
Najpogostejše zdravstvene težave dojenčkov in predšolskih otrok so: 
 zmanjšana odpornost proti okužbi, 
 motnje v telesnem in duševnem razvoju, 
 prirojena prizadetost, 
 obporodna prizadetost, 
 pomanjkljiva in neprimerna prehrana, 
 psihosocialne razmere v družini. 
 
Veliko omenjenih težav lahko preprečimo z zagotavljanjem osnovnih higienskih razmer, z 
dojenjem in s pravilno mešano prehrano otroka, s cepljenjem, z zagotavljanjem osnovne 
zaščite zdravih in bolnih otrok, z zgodnjim odkrivanjem in zdravljenjem bolezni ter z 
zdravstveno vzgojo staršev in otrok (1). 
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2.15 Otrokove reakcije na bolezen 
 
Otrokova reakcija na bolezen je odvisna od njegove starosti, od psihičnega in fizičnega 
razvoja ter socializacije. Otrok na različnih stopnjah svojega razvoja različno doživlja svojo 
bolezen, zato je z njim treba komunicirati na način, ki je primeren njegovi starosti (1). 
 
 
2.16 Psihosocialni odnos med diplomirano medicinsko sestro, starši in 
otrokom 
 
Profesionalni odnos v zdravstveni negi otroka vključuje odnos, ki povezuje zaupanje med 
diplomirano medicinsko sestro, otrokom in njegovimi starši ter je usmerjen na njihove 
potrebe in želje. Pomembno je, da se diplomirana medicinska sestra zna prilagoditi otrokom 
in njihovim staršem ter zna vzpostaviti obojestransko učinkovito komunikacijo. To pa zahteva 
veliko moči, volje in nazadnje tudi znanja (1). 
 
 
2.17 Sodelovanje s starši akutno bolnih otrok 
 
Družina je stalnica v otrokovem življenju. Tako jo obravnava tudi filozofija zdravstvene nege, 
usmerjene v družino. Prvi in glavni cilj pri delu z bolnim otrokom in njegovo družino je 
vzpostavitev dobrega sodelovanja ob strokovni podpori in spodbudi  za otrokovo skrb. Ko 
vzpostavimo zaupanje in s tem možnost za sodelovanje, je naš cilj ohraniti integriteto družine, 
spodbuditi in motivirati družinske člane pri soočanju z boleznijo otroka (28). 
 
Poglavitna razlika v delu hospitalne in ekstrahospitalne pediatrije je ta, da vidi diplomirana 
medicinska sestra bolnega otroka le kratek čas, zato ne more opazovati poteka obolenja in je 
pri izvajanju vseh terapevtskih ukrepov, torej medikacije, dietne prehrane ter vseh drugih 
ukrepov nege, vezana na starše. Izredno pomembno je torej, da s starši vzpostavimo tak 
kontakt, ki bo omogočil, da bodo vse predpisane ukrepe dejansko izvajali (26). 
  
Prvi problemi tega sodelovanja se pojavljajo že ob uvodnem razgovoru s starši akutno 
bolnega otroka. Temu uvodnemu razgovoru pravimo anamneza. V pediatriji je že sama po 
sebi problematična zato, ker jo podaja tretja oseba. Anamneza naj bi vsebovala čim več 
konkretnih, racionalnih podatkov, s čim manj emocionalne obarvanosti, ki peljejo k diagnozi. 
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Prav temu pa se v pediatriji pogosto ni mogoče izogniti. Starši, običajno mama, so 
emocionalno močno vezani na bolnega otroka, zaradi tega pa seveda trpi objektivnost podanih 
podatkov. Svojci kot laiki nam podajajo svoja opažanja, vendar moramo vedeti, da gre za 
opažanja nestrokovnjakov. Prav pri opazovanju subtilnih sprememb otrokovega obnašanja pa 
je pogosto izredno pomembno, da opazovalec ve, kaj mora opaziti, oziroma, da prav tako ve, 
kateri znaki z akutnim obolenjem nimajo nobene povezave. To zmanjša kvaliteto dobljenih 
podatkov (26). 
 
Emocionalna prizadetost staršev pogosto vodi v pretiravanje, ko starši iz muhe naredijo slona, 
ko torej prekomerno pretiravajo. Žal odnosi v našem javnem zdravstvu starše v želji, da bi 
zase ali za otroka dosegli kakšne bonitete, vodijo do navajanja podatkov, ki jih dejansko sploh 
ni, vodijo torej v simulacijo. Vendar imamo opravka tudi z obratnim pojavom, ko nam starši 
skušajo v želji, da dosežejo kakšno boniteto (npr. dovoljenje za vpis v vzgojno-varstveni 
zavod), hočejo prikriti kakšen bolezenski znak. Govorimo o disimulaciji. Ni potrebno posebej 
poudariti, da vsi trije pojavi še toliko bolj otežijo objektivno presojo anamnestičnih podatkov 
in je kvalitetna presoja zopet odvisna le od dejansko dobrega medsebojnega odnosa (26). 
 
Prav ta dober odnos pa je potreben še toliko bolj, ko svojci z akutno bolnim otrokom zapustijo 
ambulanto. Od takrat je ves nadaljnji potek obolenja odvisen le od staršev oziroma odvisen od 
tega, kako in v kolikšni meri smo uspeli prepričati svojce, kaj je potrebno z otrokom storiti, 
oziroma kaj opustiti. Ves nadaljnji potek obolenja je od tu naprej v rokah staršev. Starši bodo 
toliko bolj sledili navodilom, kolikor smo s svojim treznim in strokovno utemeljenim 
nastopom znali pridobiti njihovo zaupanje (26). 
 
Torej je pogovor s starši akutno bolnega otroka morda najpomembnejši del celotnega 
terapevtskega postopka. V bistvu gre za intervju, za obliko individualnega zdravstvenega 
prosvetljevanja, ki pa naj doseže smoter zdravstvene vzgoje (26).  
 
Prav ob individualnem pogovoru s starši akutno bolnega otroka so predpogoji za uspeh tega 
pogovora podani. Starši so namreč absolutno motivirani, saj gre za zdravje njihovih otrok. 
Podani so torej ugodni predpogoji, potrebno je le, da jih izkoristimo. Pri tem velja omeniti, da 
to ni le dolžnost pediatra temveč prav tako diplomirane medicinske sestre. Le, če bomo 
kontinuirano, ob vsaki priliki in na vsakem strokovnem nivoju razpravljali s starši, lahko 
pričakujemo uspeh naše zdravstvene vzgoje (26). 
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2.18 Odnosi med diplomirano medicinsko sestro, bolnim otrokom in 
njegovimi starši 
 
Zdravstvo se vse bolj demokratizira, kar pomeni, da imajo uporabniki vse več pravic v 
zdravstvenih ustanovah. Pravice uporabnikov so danes zapisane, na primer v Deklaraciji o 
bolnikovih pravicah. Poleg tega imajo uporabniki vse več možnosti kritičnega vrednotenja 
delovanja služb (26). 
 
Dobri odnosi in prijetno psihosocialno vzdušje v zdravstvenih ustanovah pa so nedvomno 
pomembni sodoločevalci zadovoljstva bolnikov in njihovih svojcev. Komunikacija naj se 
dogaja v ustreznem okolju (urejenost okolja, mir, zasebnost, ...). Pozdravljanje in ogovarjanje 
bolnega otroka in njegovih staršev naj bo z vljudnimi in prijaznimi besedami. Z aktivnim 
poslušanjem pokažemo, da je naša pozornost namenjena sogovorniku, postavljamo mu 
vprašanja, dajemo mu povratne informacije, ki pričajo o tem, da ga poslušamo, da nas zanima, 
kaj nam želi povedati (26).  
 
Z empatijo, spoštovanjem, zanimanjem, toplino in podporo smo vešči osnov dobre in 
zadovoljive komunikacije. Vendar obstajajo velike razlike med ljudmi glede teh sposobnosti, 
gre bolj za osebno naravnanost diplomirane medicinske sestre kot za znanje ali veščino. Zelo 
pomembno je kakšno besedišče uporabljamo. To mora biti za sogovornika razumljivo, ne 
smemo uporabljati tujk. Včasih so navodila nejasno izrečena. Enostavnost in jasnost navodil 
močno zmanjšujeta stisko staršev, obenem pa olajšata delo diplomirani medicinski sestri. Z 
neverbalno komunikacijo (očesni kontakt, telesna bližina, drža, izraz obraza) običajno 
povemo več kot z besedami. Ob molku moramo znati počakati, pa tudi na diskreten način 
spodbujati starše, da izrečejo, kaj jih zanima. Razgovor moramo znati zaključiti na vljuden in 
hkrati odločen način.  
 
Zavedati se moramo, da lahko v komunikacijo vnesemo kvalitete, ki so zgoraj predstavljene 
(26). 
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2.19 Namen zdravstvene vzgoje  
 
Namen zdravstvene vzgoje je informirati, motivirati posameznika ali skupino pri skrbi za 
lastno zdravje. Tako posamezniki kot ciljni skupini mora zdravstvena vzgoja dati dovolj 
znanja za oblikovanje pozitivnih stališč, vedenja in vrednot. Pri tem pa moramo upoštevati 
biološko in psihosocialno okolje, iz katerega posameznik izhaja (29). Otrokovo osebnost 
oblikujejo predvsem dom (družina), vrtec in njegovo širše okolje. Največjo vlogo v 
otrokovem življenju odigrajo starši, ki lahko otroku privzgojijo toliko dobrega, tako na 
psihičnem, telesnem in tudi na socialnem področju. Ravno zato je izrednega pomena znanje, 
ki ga starši pridobijo že v obdobju pričakovanja otroka, kakor tudi v celotnem obdobju 
otrokovega odraščanja. Vse to med drugim omogoča organiziranost zdravstvene službe z 
zdravstveno vzgojo in preventivnimi dejavnostmi (30). 
 
V zdravstveni vzgoji se srečujemo s posamezniki ali skupinami vseh starosti, od otrok do 
odraslih in starostnikov, za vsakega izmed njih veljajo v izobraževalnem procesu posebna 
pravila in pristopi (31). 
 
Z zdravstveno vzgojo delujemo na različnih ravneh (primarna, sekundarna in terciarna raven). 
Primarna zdravstvena vzgoja je vedno usmerjena v zdravo ciljno populacijo. Skušamo 
izboljšati zdravstveno ozaveščenost pri posamezniku ali skupini za ohranjanje in krepitev 
zdravja. Na sekundarni ravni zajamemo skupine prebivalstva, ki so ogrožene zaradi 
določenega dejavnika tveganja. Na terciarnem nivoju pa si prizadevamo za rehabilitacijo po 
bolezni ali poškodbi (17). 
 
Cilji sodobne zdravstvene vzgoje so: spodbujati ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega 
zdravja, jih naučiti preprečevanja bolezni s pomočjo lastnih dejanj in prizadevanj, izvajanje 
samopomoči, vzajemne pomoči in domače oskrbe ter pravočasno iskanje zdravniške pomoči, 
kadar je potrebna. Človek se mora naučiti zdravje ohranjati, si ga ponovno pridobiti po 
bolezni ali živeti skladno s svojimi potrebami in možnostmi, oziroma kakovostno živeti z 
boleznijo (17). 
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3 NAMEN DIPLOMSKE NALOGE 
 
V diplomski nalogi z naslovom Vloga diplomirane medicinske sestre v dispanzerju za otroke 
smo želeli predstaviti delo diplomirane medicinske sestre z otroki in njihovimi starši, pojasniti 
vsebino preventivnih in kurativnih pregledov in ugotoviti pomanjkljivosti pri zdravstveni 
vzgoji staršev otrok. Postavili smo si šest hipotez, ki smo jih pri analizi anketnega vprašalnika 
potrdili ali pa ovrgli.  
 
Izsledki raziskave bi strokovni javnosti in medicinskim sestram v dispanzerju za otroke 
omogočili izboljšanje in razširitev vsebine pri zdravstveni vzgoji staršev otrok ter omogočili  
zadovoljstvo staršev z delom medicinske sestre. 
 
Hipoteze 
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4 HIPOTEZE 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo si postavili šest hipotez, ki smo jih z dobljenimi odgovori 
na anketne vprašalnike nato potrdili ali ovrgli. 
 
Hipoteze so bile: 
1 Več kot polovica staršev meni, da dobijo dovolj informacij o zdravstvenem stanju 
otrok. 
2 Več kot polovica staršev meni, da so medicinske sestre dovolj osveščene o novih 
spoznanjih na področju zdravstvene nege otrok. 
3 Več kot polovica staršev meni, da si medicinska sestra vzame premalo časa za 
zdravstveno vzgojo otrok in njihovih staršev. 
4 Večina staršev meni, da so informacije po telefonu jasne in razumljive. 
5 Več kot polovica staršev meni, da je v čakalnici na razpolago premalo učnega 
gradiva (prospektov), ki bi jih starši lahko vzeli domov. 
6 Več kot polovica staršev meni, da bi bila lahko čakalnica bolje opremljena s 
plakati z zdravstveno-vzgojno vsebino. 
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5 MATERIALI IN METODE  
 
Raziskavo za diplomsko nalogo smo opravili v dispanzerju za otroke v Šalari v Kopru. 
 
Pri pripravi diplomske naloge smo naredili epidemiološko študijo, kjer smo uporabili opisno 
ali deskriptivno metodo raziskovanja, in sicer: 
 metodo opazovanja, kjer smo prisostvovali v dispanzerju za otroke, opazovali potek 
preventivnih in kurativnih pregledov in zdravstvene vzgoje diplomirane medicinske 
sestre, 
 kvantitativno analizo z vprašalnikom, ki je bila druga metoda raziskovanja. Vprašalnik 
je bil sestavljen iz petnajstih vprašanj (priloga 1). Z njimi smo želeli ugotoviti 
učinkovitost oziroma neučinkovitost zdravstvene vzgoje. 
 
Vprašalnik je bil anonimen, razdelili pa smo ga staršem, ki so pripeljali otroke bodisi na 
preventivni bodisi na kurativni pregled v dispanzer za otroke. Anketiranih je bilo sedemdeset 
staršev, ki so bili različnih starosti, spola, statusa, izobrazbe… Izpolnjene vprašalnike smo 
dobili vrnjene v roku enega tedna, ter jih nato statistično ovrednotili z računalniškim 
programom Excel. 
 
Rezultati in razprava 
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6 REZULTATI  
 
Raziskava je potekala v času preventivnih in kurativnih pregledov. Pri raziskavi smo uporabili 
anketni vprašalnik, ki smo ga ponudili staršem otrok, ki so prišli z otrokom v dispanzer za 
otroke bodisi na preventivni bodisi na kurativni pregled. Razdeljenih je bilo sedemdeset 
vprašalnikov, ki ga je izpolnilo sedemdeset staršev, vseboval pa je 17 vprašanj. Anketni 
vprašalnik je bil anonimen.   
 
 
6.1 Rezultati ankete 
 
 
 
 
Slika 1: Starost 
 
Anketiranci so bili stari od 20 do 50 let. Največji delež anketirancev je predstavljalo starše 
med 31 in 35 letom, teh je bilo 31 (45 %), staršev med 36 in 40 letom starosti je bilo 19 (27 
%), 8 anketiranih (11 %) je bilo starih med 26 in 30, med 41 in 45 letom je bilo 6  anketiranih 
(9 %), 4 anketirani (6 %) so bili stari med 20 in 25, med 46 in 50 letom pa sta bila 2 
anketirana (2 %) (slika 1). 
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Slika 2: Spol 
 
Anketo je izpolnilo 70 anketirancev. Od teh je bilo 53 žensk (76 %) in 17 moških (24 %). 
Anketo je torej izpolnil večji delež žensk (slika 2). 
 
 
 
 
Slika 3: Zaposlenost 
 
V anketi je 63 anketiranih (90 %) odgovorilo, da so zaposleni, 7 anketiranih (10 %) je bilo 
nezaposlenih (slika 3). 
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Slika 4: Status 
 
Največ anketiranih je bilo poročenih, in sicer 50 (72 %), v izvenzakonski zvezi je živelo 18 
(26 %), 1 anketirani (1 %) je bil samski ter 1 anketirani (1 %) je bil ločen (slika 4). 
 
 
 
 
Slika 5: Stopnja izobrazbe 
 
Na vprašanje o stopnji izobrazbe so bili odgovori naslednji: največ, in sicer 32 anketirancev 
(46 %) je imelo zaključeno srednjo šolo, 23 anketirancev (33 %) je imelo opravljeno višjo 
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šolo, fakulteto je imelo zaključeno 9 anketirancev (12 %), osnovno šolo sta imela končano 2 
anketiranca (3 %), 2 anketiranca (3 %) sta imela končano tudi poklicno šolo ter 2 anketiranca 
(3 %) sta imela zaključeno specializacijo ali magisterij. Nihče od anketiranih pa ni imelo 
doktorata znanosti (slika 5). 
 
 
 
 
Slika 6: Število otrok 
 
Anketiranci so na vprašanje o številu otrok odgovarjali naslednje: največ anketiranih, in sicer 
36 (52 %) je imelo 2 otroka, 1 otroka je imelo 24 anketiranih (34 %), 8 anketiranih (11 %) je 
imelo 3 otroke ter 2 anketirana (3 %) 4 otroke (slika 6). 
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Slika 7: Razlog obiska 
 
Manj kot polovica staršev, in sicer 34 staršev (48 %) je na vprašanje, zakaj so pripeljali otroka 
na pregled, odgovorilo, da: zaradi preventivnega pregleda, 36 staršev (52 %) pa je kot razlog 
obiska navedlo kurativni pregled (slika 7). 
 
 
 
 
Slika 8: Prve informacije o negi bolnega otroka 
 
Pri vprašanju, kdo jim je posredoval prve informacije o negi bolnega otroka so starši 
odgovarjali tako: 37 staršev (52 %) je v anketnem vprašalniku obkrožilo več različnih, že 
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postavljenih odgovorov (torej so jim prve informacije o negi bolnega otroka posredovali tako 
starši kot materinska šola, posvetovalnica...). 10 staršev (14 %) je odgovorilo, da so dobili 
prve informacije od svojih staršev. Da jim je prve informacije posredoval zdravnik v 
ambulanti, je odgovorilo 6 staršev (9 %). Prav tako je 6 staršev (9 %) odgovorilo, da so dobili 
prve informacije o negi bolnega otroka v posvetovalnici. 4 staršem (6 %) je prve informacije 
posredovala medicinska sestra v ambulanti, prav tako so 4 starši (6 %) dobili prve informacije 
v materinski šoli, 2 starša (3 %) sta dobila prve informacije o negi bolnega otroka preko 
literature in medijev ter eden od staršev je dobil informacije od prijateljev, ki že imajo otroka 
(slika 8). 
 
 
 
 
Slika 9: Zadostna informacija o zdravstvenem stanju otroka 
 
Pri vprašanju, ali so dobili dovolj informacij o zdravstvenem stanju otroka, je večina 
anketiranih odgovorila, da so dobili dovolj informacij. Takega mnenja je bilo 67 anketirancev 
(96 %), 1 anketirani (1 %) je menil, da niso dobili dovolj informacij, 2 anketiranca (3 %) pa 
nista podala odgovora (slika 9). 
 
Hipotezo, da: več kot polovica staršev meni, da dobi dovolj informacij o zdravstvenem stanju 
otrok, smo preverjali z vprašanjem o zadostni informiranosti staršev o zdravstvenem stanju 
otroka. Analiza odgovorov je pokazala, da starši dobijo dovolj informacij o zdravstvenem 
stanju otroka, tako, da je bila ta hipoteza POTRJENA. 
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Slika 10: Osveščenost medicinskih sester o zdravstveni negi otroka 
 
Večina anketiranih, kar 61 (87 %), je bilo mnenja, da je medicinska sestra dovolj osveščena o 
zdravstveni negi otroka. Le 7 (10 %) jih meni, da medicinska sestra ni dovolj osveščena, 2 
anketirana (3 %) pa nista podala odgovora (slika 10). 
 
Z vprašanjem o osveščenosti medicinskih sester o zdravstveni negi otroka smo preverjali 
hipotezo: več kot polovica staršev meni, da so medicinske sestre dovolj osveščene o novih 
spoznanjih na področju zdravstvene nege otrok. Na podlagi odgovorov smo ugotovili, da 
večina staršev meni, da so medicinske sestre dovolj osveščene o novih spoznanj o zdravstveni 
negi otroka, tako da je bila ta hipoteza POTRJENA. 
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Slika 11: Informiranost staršev o zdravstveni negi otroka doma 
 
59 anketirancev (84 %) je na vprašanje, ali prejmejo dovolj informacij o zdravstveni negi 
otroka doma, odgovorilo pritrdilno, 11 anketirancev (16 %) pa je bilo mnenja, da niso dobili 
dovolj informacij (slika 11). 
 
Več kot polovica staršev meni, da dobijo dovolj informacij o zdravstvenem stanju otrok. Tako 
smo POTRDILI hipotezo: da je večina staršev dovolj informirana o zdravstveni negi otroka 
doma. 
 
 
 
 
Slika 12: Zadostno delo medicinske sester za zdravstveno nego otroka in staršev 
 
Rezultati in razprava 
Vloga diplomirane medicinske sestre v dispanzerju za otroke  40 
Na vprašanje, če je medicinska sestra namenila zdravstveni negi otroka in izobraževanju 
njihovih staršev, je 65 staršev (93 %) odgovorilo pritrdilno, pri 4 (6 %) je bil odgovor 
negativen, 1 starš (1 %) pa ni podal nobenega odgovora (slika 12). 
 
Z odgovori staršev, ki so trdili, da si medicinska sestra v glavnem vzame dovolj časa za 
zdravstveno vzgojo otrok in njihovih staršev, smo OVRGLI drugo hipotezo. 
 
 
 
 
Slika 13: Informiranost staršev o zdravstveni negi otroka preko telefona 
 
Največ anketiranih, in sicer 53 (76 %), je na vprašanje, kaj menijo o informiranosti preko 
telefona odgovorilo, da prejmejo vse potrebne informacije o zdravstveni negi otroka. Da po 
telefonu ne prejmejo vseh potrebnih informacij o zdravstveni negi otroka, je odgovorilo 16 
anketiranih (23 %), 1 anketirani (1 %) na vprašanje ni odgovoril (slika 13). 
 
Hipoteza: več kot polovica staršev meni, da dobijo dovolj informacij o zdravstvenem stanju 
otroka, je bila z vprašanjem o informiranosti staršev o zdravstveni negi otroka doma preko  
telefona POTRJENA. 
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Slika 14: Razumljivost informacij po telefonu 
 
Na  vprašanje, ali so bile informacije, ki so jih dobili po telefonu jasne in razumljive, je 58 
anketirancev (82 %) odgovorilo, da so bile, 6 anketirancev (9 %) je odgovorilo, da le-te niso 
bile jasne in razumljive, 6 anketirancev (9 %) pa na vprašanje ni odgovorilo (slika 14). 
 
Analiza odgovorov je pokazala, da večina staršev meni, da so informacije po telefonu jasne in 
razumljive, torej je bila četrta hipoteza POTRJENA. 
 
 
 
 
Slika 15: Zadostno število plakatov in prospektov z zdravstveno vzgojno vsebino 
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Več kot polovica anketiranih, to je 46 (66 %), je bilo mnenja, da je v čakalnici zadostno 
število plakatov in prospektov z zdravstveno-vzgojno vsebino, 23 anketiranih (33 %) je 
odgovorilo, da v čakalnici ni dovolj plakatov in prospektov z zdravstveno-vzgojno vsebino, 1 
anketirani (1 %) pa na to vprašanje ni odgovoril (slika 15). 
 
Z odgovori na to vprašanje smo OVRGLI dve zastavljeni hipotezi: 
 Hipotezo: več kot polovica staršev meni, da je v čakalnici na razpolago premalo 
učnega gradiva (prospektov), ki bi si jih starši lahko vzeli domov, je bila na podlagi 
odgovorov, ki so jih dali anketirani, OVRŽENA. 
 Tudi hipoteza: več kot polovica staršev meni, da bi bila lahko čakalnica bolj 
opremljena s plakati z zdravstveno-vzgojno vsebino, je bila OVRŽENA, saj je več kot 
polovica staršev menilo, da je v čakalnici zadostno število plakatov z zdravstveno-
vzgojno vsebino. 
 
 
 
 
Slika 16: Pričakovanja staršev na področju informiranja in svetovanja medicinske sestre 
 
Na vprašanje, kaj pričakujejo od medicinske sestre in drugih zdravstvenih delavcev na 
področju informiranja in svetovanja v zvezi z ukrepi in nego bolnega otroka 19 anketiranih 
(27 %) ni odgovorilo, 51 (73 %) pa jih je na to vprašanje odgovorilo, da pričakujejo od 
medicinske sestre in drugih zdravstvenih delavcev na primer: 
- jasna navodila,  
- strokovnost, 
- jasne odgovore na zastavljena vprašanja, 
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- gotovost v znanje, 
- nasvete kako negovati, 
- razumno razlago, 
- zavzetost in pripravljenost pomagati z nasveti, 
- pomoč s praktičnimi nasveti, 
- posredovanje osnovnih napotkov, 
- posredovanje osnovnih informacij, 
- posvečanje problemu in poskus reševanja problema, 
- posvetitev otroku, 
- čim več informacij oziroma nasvetov (slika 16). 
 
 
 
 
Slika 17: Zmanjšano število kurativnih pregledov na osnovi zadostnega zdravstveno vzgojnega dela 
medicinske sestre 
 
Na vprašanje ali so anketiranci mnenja, da bi zadostno zdravstveno vzgojno delo medicinske 
sestre zmanjšalo število kurativnih pregledov, je 36 anketirancev (51 %) odgovorilo 
pritrdilno, 32 anketirancev (46 %) je to zanikalo, 2 anketiranca (3 %) pa na to vprašanje nista 
odgovorila (slika 17). 
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7 RAZPRAVA 
 
Pri analizi anketnih vprašalnikov smo prišli do zanimivih spoznanj: 
 
 Več kot polovica staršev meni, da dobijo dovolj informacij o zdravstvenem stanju 
otrok. 
 
To hipotezo smo preverjali z odgovori na 9., 11. in 13. vprašanje: 
 
Večina anketiranih 67 staršev ali 96 % meni, da so dobili dovolj informacij o zdravstvenem 
stanju otrok, 1 anketirani (1 %) meni, da ni dobil dobil dovolj informacij, 2 anketirana (3 %) 
pa na vprašanje nista odgovorila (slika 9). 
 
Več kot polovica anketiranih (59 staršev ali 84 %) meni, da so dobili dovolj informacij za 
nego otroka doma, 11 staršev (16 %) pa meni, da niso bili dovolj informirani (slika 11). 
 
Večina anketiranih 53 staršev (76 %) so dobili po telefonu vse potrebne informacije o 
zdravstveni negi otroka, 16 staršev (23 %) niso bili tega mnenja, 1 starš (1 %) pa ni podal 
odgovora (slika 13). 
 
Analiza vprašanj nam je torej pokazala, da je hipoteza POTRJENA. 
 
 Več kot polovica staršev meni, da so medicinske sestre dovolj osveščene o novih 
spoznanjih na področju zdravstvene nege otrok 
 
To hipotezo smo preverjali z 10. vprašanjem. 
 
Več kot polovica anketiranih 61 staršev ali 87 % je menilo, da so medicinske sestre dovolj 
osveščene o novih spoznanjih na področju zdravstvene nege otroka, 7 staršev ali 10 % je 
menilo, da so premalo osveščene, 2 starša ali 3 % pa na vprašanje nista odgovorila (slika 10). 
 
Več kot polovica staršev meni, da so medicinske sestre dovolj osveščene o novih spoznanjih 
na področju zdravstvene nege otrok, tako da je tudi ta hipoteza POTRJENA. 
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 Več kot polovica staršev meni, da si medicinska sestra vzame premalo časa za 
zdravstveno vzgojo otrok in njihovih staršev 
 
To hipotezo smo preverjali z 12. vprašanjem. 
 
Večina, 65 staršev (93 %) meni, da si je medicinska sestra vzela dovolj časa za zdravstveno 
vzgojo, 4 starši (6 %) menijo, da si je vzela premalo časa, 1 starš (1 %) pa na vprašanje ni 
odgovoril (slika 12). Ta hipoteza je na podlagi odgovorov OVRŽENA. 
 
Zanimivo je, da nam raziskava diplomirane medicinske sestre Jelke Zorec, ki jo je izvedla v 
januarju leta 2000 med starši otrok, kaže ravno nasprotno. Kar 51 odstotkov anketiranih 
staršev meni, da si medicinska sestra vzame premalo časa za pogovor in zdravstveno vzgojo 
staršev (16).  
 
 Večina staršev meni, da so informacije po telefonu jasne in razumljive. 
 
To hipotezo smo preverjali s 14. vprašanjem. 
 
58 staršem (82 %) so bile informacije po telefonu jasne in razumljive, 6 staršem (9 %) niso 
bile, 6 staršev (9 %) pa na vprašanje ni odgovorilo (slika 14). Ta hipoteza je z 82 % staršev, ki 
menijo, da so bile informacije po telefonu jasne in razumljive, POTRJENA. 
 
 Več kot polovica staršev meni, da je v čakalnici na razpolago premalo učnega 
gradiva (prospektov), ki bi jih starši lahko vzeli domov. 
 
To hipotezo smo preverjali s 15. vprašanjem. 
 
46 staršev (66 %) je menilo, da je v čakalnici zadostno število učnega gradiva, ki bi jih lahko 
vzeli domov, 23 staršev (33 %) je menilo, da ga je premalo, 1 starš (1 %) pa na vprašanje ni 
odgovoril (slika 15), tako, da je ta hipoteza OVRŽENA.   
 
 Več kot polovica staršev meni, da bi bila lahko čakalnica bolje opremljena s 
plakati z zdravstveno-vzgojno vsebino 
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Tako kot predhodno hipotezo smo tudi to hipotezo preverjali s 15. vprašanjem. 
 
Več kot polovica, 46 staršev (66%) meni, da je čakalnica dobro opremljena s plakati z 
zdravstveno-vzgojno vsebino, 23 staršev (33 %) meni, da bi bila lahko bolje opremljena, 1 
starš (1 %) pa na vprašanje ni odgovoril (slika 15), tako, da je tudi ta hipoteza OVRŽENA. 
 
Ugotovitve o delu diplomirane medicinske sestre v dispanzerju za otroke: 
 medicinska sestra si vzame dovolj časa za starše in otroke, ki pridejo v dispanzer za 
otroke, 
 staršem poda dovolj informacij o zdravstvenem stanju otroka, 
 je dovolj informirana o novih spoznanjih na področju zdravstvene nege otroka, 
 staršem poda dovolj informacij o zdravstveni negi otroka doma, 
 informacije staršem po telefonu so jasne in razumljive, vendar kar nekaj staršev želi 
bolj konkretne in zadovoljive informacije, 
 v čakalnici je še vedno premalo prospektov in plakatov z zdravstveno-vzgojno 
vsebino. 
 
Pri 7. vprašanju, kjer smo ugotavljali najpogostejše vzroke obiska v dispanzerju za otroke so 
starši navajali naslednje odgovore: 
 prvi pregled po rojstvu,   
 slabo počutje z vročino, 
 pregled ob tretjem mesecu, 
 kašelj, ki traja več tednov, 
 vnetje ušes, 
 poškodba gležnja, 
 otrok ima pogosto vrtoglavice, slabosti, 
 virusna okužba, 
 sistematski pregled, 
 prehlad, 
 driska, 
 bruhanje in driska, 
 kontrola po angini, 
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 cepljenje, 
 pregled razvoja otrokovih prsi, 
 boleče grlo. 
 
Zdravstvena vzgoja staršev otrok je zadovoljiva, vendar bi pri naštetih obolenjih  medicinska 
sestra lahko dala več poudarka zdravstveni vzgoji staršev otrok, saj kar 33 % staršev otrok 
meni, da je v čakalnici še vedno premalo prospektov z zdravstveno-vzgojno vsebino (slika 
15). 
 
Diplomirana medicinska sestra naj bi poskrbela, da je čakalnica zadostno opremljena s 
plakati, prospekti, brošurami, revijami, predvsem pa naj bi bila vedno na razpolago za 
informacije staršev otrok. 
 
Pričakovanja  staršev (odgovori na 16. vprašanje): 
 jasna navodila, 
 strokovnost, 
 jasni odgovori na zastavljena vprašanja, 
 gotovost v znanje, 
 nasveti, kako negovati otroka, 
 razumna razlaga, 
 zavzetost in pripravljenost pomagati z nasveti, 
 pomagati s praktičnimi nasveti, 
 posredovanje osnovnih napotkov, 
 posvetiti se problemu in poskusiti rešiti problem, 
 posvetiti se otroku, 
 čim več informacij oziroma nasvetov. 
 
Morebitna rešitev za manjše število kurativnih pregledov je torej upoštevanje zgoraj 
navedenih pričakovanj staršev. Tudi 51 % anketiranih staršev meni, da bi zadostno 
zdravstveno vzgojno delo lahko zmanjšalo število kurativnih pregledov (slika 17). 
 
Zdravstvena vzgoja je torej ključnega pomena pri delu diplomirane medicinske sestre s starši 
otrok v dispanzerju za otroke. 
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8 SKLEP 
 
Pri raziskavi vloge medicinske sestre v dispanzerju za otroke smo ugotovili, da je bila večina 
staršev z delom medicinske sestre zadovoljna. Menili so, da ob pregledu v dispanzerju za 
otroke ter po telefonu dobijo dovolj informacij o zdravstvenem stanju otroka in o negi otroka 
doma in da so le-te jasne in razumljive. Želijo si predvsem jasnih navodil, strokovnosti in 
predvsem, da se medicinska sestra posveti njihovemu otroku. Menili so tudi, da si medicinska 
sestra vzame dovolj časa za vsakega otroka. Zdravstvena vzgoja staršev je zadovoljiva, 
čakalnice pa bi bile lahko bolje opremljene s prospekti z zdravstveno-vzgojno vsebino, saj je 
kar precej staršev menilo, da je zdravstveno vzgojnih vsebin še vedno premalo. Medicinska 
sestra naj bi podala več zdravstvenih vsebin iz obolenj otrok, zaradi katerih starši najpogosteje 
prihajajo. 
 
Ob upoštevanju vseh kriterijev staršev glede dela medicinske sestre v dispanzerju za otroke, 
bi morda zmanjšali število kurativnih pregledov. 
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Priloga 2 – Denverski razvojni presejalni test 
 
Priloga 1 – anketni vprašalnik 
 
                                              ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
 
Sem Klavdija Kolmančič, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in opravljam raziskavo 
na področju dela diplomirane medicinske sestre v dispanzerju za otroke. Podatki iz 
vprašalnika bi mi pomagali ustvariti sliko o vašem zadovoljstvu z delom diplomirane 
medicinske sestre v dispanzerju za otroke. 
 
Prosim Vas, da iskreno odgovorite na naslednja vprašanja, tako da obkrožite en odgovor, na 
tista vprašanja, ki pa nimajo podanega odgovora pa prosim odgovorite z besedo. 
 
Vprašalnik je anonimen.   
 
1. Vaša starost: ____let 
 
 
2. Spol: 
 
a) moški 
b) ženski 
 
 
3. Ali ste zaposleni? 
 
a) da 
b) ne 
 
 
4. Status: 
 
a) samski 
b) živim s partnerjem/partnerko 
c) poročen  
d) ločen 
 
 
5. Vaša stopnja izobrazbe je ______________________________________ 
 
 
6. Koliko otrok imate? ______ 
 
 
7. Zakaj ste pripeljali danes otroka na pregled? 
_________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
8. Kdo vam je posredoval prve informacije o negi bolnega otroka?(lahko več odgovorov) 
 
a) Starši 
b) Prijatelji, ki imajo že otroka 
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c) Materinska šola 
d) Posvetovalnica 
e) Medicinska sestra v ambulanti 
f) Zdravnik v ambulanti 
g) Literatura in mediji 
 
 
9. Ali menite, da ste danes dobili dovolj informacij o zdravstvenem stanju otroka? 
 
a) da 
b) ne 
 
 
10. Ali menite, da so medicinske sestre dovolj osveščena o novih spoznanjih na področju    
zdravstvene nege otroka? 
 
a) da 
b) ne 
 
 
11. Ali ste mnenja, da dobite dovolj potrebnih informacij za nego otroka doma? 
 
a) da 
b) ne 
 
 
12. Ali si je medicinska sestra vzela dovolj časa za zdravstveno nego otroka in Vas? 
 
a) da  
b) ne 
 
 
13. Ali menite, da po telefonu prejmete vse potrebne informacije o zdravstveni negi otroka? 
 
a) da 
b) ne 
 
 
14. So bile le-te informacije po telefonu jasne in razumljive? 
 
a) da  
b) ne 
 
 
15. Ali se Vam zdi, da je v čakalnici dovolj prospektov in plakatov z zdravstveno-vzgojno 
vsebino? 
 
a) da 
b) ne 
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16. Kaj pričakujete od medicinske sestre in drugih zdravstvenih delavcev na področju 
informiranja in svetovanja v zvezi z ukrepi in nego bolnega otroka? 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
17. Ali ste mnenja, da bi zadostno zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre morebiti 
zmanjšale število kurativnih pregledov? 
 
a) da  
b) ne 
 
 
Hvala, ker ste si vzeli čas in izpolnili vprašalnik!
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